Kunta-ja terveysjaoston kuuleminen ja asiantuntijalausunto /HE30/2015vp

Tausta:

Padministeri Sipilan hallitusohjelman mukaan hallitus vahentaa kuntien kustannuksia miljardilla eurolla
karsimalla lakisaateisia tehtévia ja velvoitteita seka niiden toteuttamista ohjaavia suosituksia.

Asiantuntijalausunnon keskeiset periaatteet

1. Lakisdateisten tehtdvien ja velvoitteiden tarkastelussa tulisi keskittyd muutamaan
kdrkihankekokonaisuuteen, joista tdssd yhteydessa keskeisimmét ovat kuntien kustannusten karsiminen,
saddosten sujuvoittaminen sekd toisaalta elinvoiman edistdminen ja tyépaikkojen luominen seka
maksupolitiikan —ja kdytédntdjen arviointi.

2. Lausunnossa on pitdydytty erityisesti kuitenkin sosiaali-ja terveydenhuollon hallinnonalassa , jossa
velvoitteet ovat viime vuosikymmenia muodostuneet kunnille taloudellisesti erittéin raskaiksi. Sosiaali-ja
terveydenhuollossa tulisi ndkemyksemme mukaan palata lainsdidannén velvoitteiden osalta
kokonaisvaltaisesti sille tasolle joita tdman hetken yhteiskunnalla on taloudellisesti varaa ylldpitd4. On
arvioitu, ettd palaaminen lainsdddannén osalta esim. v.2000-2001 tasolle ei merkittdvisti romuttaisi
my&skadn asiantuntija tai kansalaismielipiteissa nakemysta siitd ,etts ajatus Suomesta hyvinvointivaltiona
olisi uhattuna.

On arvioitu, ettd sadstdé ndin menetellen olisi samaa luokkaa , kuin mit4 hallitus edellyttdd sosiaali-ja
terveydenhuollon alalta toteutettavaksi.

Valilld 2000-2015 vélilld toteutettuja taloudellisesti raskaimpia velvoitteita ovat olleet mielenterveystyon
kehittdmiseen ,toimeentulotuen muutokseen, vanhustenhuollon kehittdmiseen (vanhuspalvelulaki),
ty6voimapalvelujen ja tydmarkkinatuen uudistukseen (ns. sakkomaksu), oppilas-ja
opiskelijaterveydenhuoltoon, ensihoitoon, hoitotakuuseen sek lastensuojeluun liittyvit asetusmuutokset.

3. Lainsdddadnndssa on keskityttava jatkossa maarittelemain vain toiminnalliset tavoitteet. Valtiovallan
ohjaus toteutettiin sosiaali-ja terveydenhuollossa aiemmin keskusvirastojen (ent. Ladkintohallitus,
Sosiaalihallitus) kautta ohjekirjeiden muodossa, joissa selvennettiin haluttu tavoitetila. Toiminnalliset
ohjauskeinot ja sisdllot jatettiin paikalliseen paatosvaltaan, miké varmasti olisi jirkevaa jatkossa myos
tulevilla itsehallintoalueilla.

4. Prosessien ja resurssien valvonnan sijasta tulee siirtyd enemman palvelujen tuloksiin perustuvaan
ohjaukseen. Valvonta-ja tarkastusvelvollisuuksien maaraa tulee tarkastella kriittisesti ja toisaalta lisiti
ilmoitusmenettelyn piiriin kuuluvia asioita. Aluehallintotason valvonnan on todettu monesti olevan
tarpeetonta ja se voitaisiin pddosin korvata hyvan omavalvonnan ja Valviran toimesta.

5. Yleisella tasolla henkildstén kelpoisuusehtoja tulisi joustavoittaa siten etti ne perustuisivat nykyista
enemmadn tosiasialliseen osaamiseen ja soveltuvuuteen. On perusteltua, ettd jatkossa sdddeltiisiin vain
julkisen valvonnan alaisista kelpoisuusvaatimuksista. T4llid hetkelld voimassa olevien henkiléstomitoitusten
Ja suositusten tulkinta sitovina méaarayksind esimerkiksi Avien tarkastuksissa on johtanut
henkilstomaaraan lisddntymiseen. Tdma eri organisaatioiden ja valvotatahojen varsinaista lakia kovemmat
suositukset ja kelpoisuusvaatimukset ovat tuottaneet erityisesti hoitotydn —ja hoivan osalta suuria
haasteita. Toimintaohjeiden ,niiden tulkinnan ja velvoittavuuden tulisi olla valtakunnallisesti




yhdenmukaista. Oheisessa liitteessd arvioitu hoitajamitoitukseen liittyvaa problematiikka kdytdnnén
toimijoiden silmin.

6. Maksupolitiikan osalta toivottaisiin mahdollisimman yhtenevaisid menettelytapoja. Peruuttamatta
jatetyt kdynnit tulisi voida laskuttaa laajemmin terveydenhuollon osalta ( esim.kuntoutus) ja vastaava
mahdollisuus tulisi avata myds erdiden sosiaalihuollon kdyntien osalta

7. Valtionvarainministerion kerddmissd ja tuottamissa kartoituksissa koskien kuntien tehtévii ja
velvoitteita v.2015 on kerdttynd oleelliset asiaan liittyvat taustatiedot ja tuoreet ehdotukset myds suoraan
kunnista. Ne muodostavat minusta vahvan ja riittdvdn materiaalin paatoksenteon pohjaksi.

Kiitan omasta puolestani ja Vaasan kaupungin puolesta mahdollisuudesta antaa asiasta lausunto.

Vaasassa 4.11.2015
@gntala, toimialajohtaja Vaasan kaupunki

liite: Henkildémitoituksen kirjaaminen lakiin ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seki idkkaiden
sosiaali-ja terveyspalveluista







m Sosiaali- ja terveystoimi
NN Social- och hilsosektorn

Henkilostomitoituksen kirjaaminen lakiin ikifintyneen viieston toimintakyvyn tukemisesta
sekii idikkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980)

Ns. vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) ja sen toimeenpanoa tukevan laatusuosi-
tuksen hyvin ik#fintymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM:n jul-
kaisuja 2013:11) mukaisten laadukkaiden ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den turvaamisen kirjaaminen lakiin numeraalisella henkilgstémitoituksella on erit-
tdin haastavaa.

Nykyisessd muodossaan laki médrittad, ettd toimintayksikdssd on oltava riittévisti
henkilstod, jonka médrd, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat palvelua saavien
idkkdiden henkildiden m#4rdi ja heidin toimintakykynsd edellyttimé&d palveluntar-
vetta. Henkil6stoméirdd suunniteltaessa ja arvioitaessa on siis huomioitava asiak-
kaiden toimintakyky ja avun tarve. Tdmén ohella on riittédvien palveluiden turvaa-
miseksi arvioitava palvelurakenne, palveluiden tuottaminen ja oikea aikaisuus ja
saatavuus sekd henkil6sto6n ja tyén organisointiin vaikuttavat tekijét.

Henkil6ston laadulliset ominaisuudet muodostuvat osaamisesta, kokemuksesta,
taidoista ja tiedoista. Henkilstomitoitus ei siten suoraan kerro, onko palvelut tuo-
tettu méadrillisesti ja laadullisesti asianmukaisesti ja toteutuuko palveluissa turval-
lisuusnikokulma, tutkittu tieto sekd hyvit hoito- ja toimintakdytéinnot. Lisdksi
fyysisten tilojen toiminnallisuus ja kéytettdvissd olevat apuvilineet ja tekniikka
heijastuvat vilittomaén ja vilillisen tybajan kidytt66n ja ne tulisi huomioida henki-
16ston mairan arvioimisessa. Jo kiytettdvissd olevalla ja nopeasti kehittyvélla tek-
nologialla voidaan korvata osa henkil6tyovoimasta esimerkiksi hyddyntéden tek-
niikkaa asukkaisiin kiinnitettdvilli tai tiloissa olevilla kulunvalvontajérjestelmillad
yhdistettyini hoitajakutsuun ja erityisesti y6aikana myds kameravalvontaan.

Tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa henkilokunnan ehdoton vé-
himméismidrd on suosituksen mukaan 0,50 hoitotyontekijad asiakasta kohden.
Terveyskeskusten vuodeosastojen pitkdaikaishoidossa vdhimméismitoitus on
0,60-0,70 hoitotydntekijds asiakasta kohden. Henkil6stomitoitusta laskettaessa
huomioidaan laskennassa mukaan vain sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen
koulutuksen saaneet ja vilittoméin hoitotyohon osallistuvat tydntekijét. Valitontd
eli mukaan laskettavaa tyotd ovat mm. hoitotoimenpiteet, lddkehoidon toteutus,
hoito- ja palvelusuunnitelman piivitykset, toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvi-
ointi, sekd asiakkaan/potilaan kanssa kodin ulkopuolella yhdessd suoritetut aktivi-
teetit. TyGaikaa kuluu my6s vélilliseen asiakas/potilasty6hon, jota on esimerkiksi
kirjaaminen, tydyhteison sisdiset palaverit ja koulutus.

Lihiesimiehet, terapia- ja kuntoutushenkilokunta lasketaan mukaan henkildstomi-
toitukseen vain vilittdom#in asiakaskohtaiseen tyohon osallistumisen osuudella.
My®6s hoiva-avustajat sekd henkilokunta, jolla ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon
ammatillista peruskoulutusta, sisillytetdéin henkilostémitoitukseen vain siltd osin,
kun he tekevit vilitontd asiakastyotd (esimerkiksi auttaminen, peseytyminen, ruo-
kailu, wc-kdynnit). Kdytetyn ajan arviointi vililliseen ja vilittéméaén ei ole yksise-




litteisté ja siten laskettu mitoitus voi olla tulkinnanvarainen. Suosituksen mukai-
nen henkildston vihimmaismitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissa-
olevat tyontekijét korvataan sijaisilla.

Erityisesti ympérivuorokautisissa palveluissa henkilostoméasrd vaihtelee suunni-
telmien mukaan toteutuessaankin vuorokaudenajan mukaisesti. Myds viikonlop-
pujen tySvuoroissa poikkeaa henkilostoméadra yleensd arkipdivien tySvuorosuun-
nittelusta. Potilaiden/asiakkaiden hoitoisuuksissa voi tapahtua nopeastikin muu-
toksia, joihin ei aina pystytd reagoimaan. Erilaisia toimintakykymittareita ja hoi-
tosuusluokitteluja hyodyntivistd ohjelmista (esim. RAVA-mittari, RAl-indeksi,
RAFAELA, Hilmo-luokitus) ei ole riittdvén nopeaa, ennakoivaa apua henkilsto-
mitoituksen médrittelyyn ja henkildstoresurssien jakoon tyopéivé- ja tydvuorota-
solla. Taloudellisen tilanteen kiristyessd normaali henkilostdmitoitus, varahenkild-
jarjestelmit sekd henkiloston palkkaamisen kdytanteet eivat valttdmattd taivu eri-
tyistilanteisiin, joista esimerkkejd ovat esimerkiksi saattohoito, asukkaan kunnon
tilapsinen huononeminen tai henkildston yllattavit poissaolot. Vaasan kaupungis-
sa toimiva ympérivuorokautinen kotisairaala on palvelu, josta saadaan korkealaa-
tuista sairaanhoidon palvelua kotihoitoon niin yksityiskodeissa kuin palveluasu-
misessakin. Ammattitaitoinen henkildsté turvaa sairaanhoidollisia palveluita ja
mahdollistaa sairaanhoidollisen avun silloinkin, kun yksikdssé ei ole tydvuorossa
sairaanhoitajaa.

Vaasan kaupunki ja Mustasaaren kunta osallistuvat parhaillaan valtiovarainminis-
terion kuntakokeiluun, jossa osana hallituksen rakennepoliittista toimintaohjelmaa
(29.11.2013) tuetaan paikallisia kokeiluja kuntien velvoitteiden véhentdmisen tu-
eksi. Vaasan osalta kokeilu tarkoittaa konkreettisesti sitéd, ettd marraskuussa 2015
toimintansa aloittavassa tehostetun hoidon palvelutalossa pyritdin toteuttamaan
uudenlaista tyokulttuuria. Mallina toimivat muiden pohjoismaiden kéytéinteet,
joissa organisaatioldhtdisyyttd on purettu, asiakkaan arki on aktiivisempaa ja hen-
kilostomitoitus poikkeaa totutusta. Yhteisollisyyteen panostaminen ndkyy seké
asiakkaille ettd omaisille. Kokeilukohteessa koulutettujen hoitajien mitoitus on
0,5-0,6 ja mitoituksen eroa 0,1-0,2 kéytetdan palkkaamalla muuta henkil6stod tai
ostamalla palvelua. Verrokkina toimii kaksi muuta, perinteiselld ty6tavalla ja
henkilostorakenteella toimivaa tehostetun asumisen palvelutaloa. Kokeilussa ta-
voitellaan sekd vanhusten toimintakyvyn parempaa sdilymistd ettd hoitohenkil-
kunnan parempaa tyohyvinvointia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti henkilostomitoituksen vahimméismitoituksen
asettaminen ei ole yksinkertainen asia. Lisdksi henkilostomitoitusta laskettaessa
kéytinteet ja ohjeistukset eroavat toisistaan. Asiaa tarkasteltaessa kavi ilmi; ettd
henkildstomitoituksia on laskettu mm. vililliseen hoitotyohon osallistuvan henki-
16ston suhteessa hoidettaviin asiakkaisiin tai tyovuorokohtaisesti laskemalla tai
laskemalla yhteen vuorokauden eri tydvuorojen mitoitukset. Osassa kéytettavisséd
laskukaavoista huomioitiin my6s vapaalla oleva henkildsté osana vuorokausikoh-
taista mitoitusta. Hoitotyon henkilostomitoituksia laskettaessa kéytdssd on myds
muitakin tunnuslukuja, joista esimerkkein hoitotydn tunnit bruttopéivééd kohden
tai sairaanhoitajien tekemit tunnit hoitotydn nettotunneista. Erilaisten kéytantei-
den selkeyttimiseksi on tarpeen, ettd mikéli lakiin m#4ritiin minimimitoitus, tu-
lee médritelld my6s laskentamalli ja sovittu tunnusluku.




